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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se bude zabyvat problematikou odhadu kvality signali EKG, kter4 je kli¢ovym
parametrem pro stanoveni diagndzy. Teoreticka Cast se zabyva zdkladnimi poznatky ohledné fyziologie
srdce, elektrokardiografie a nakonec o typech ruSeni, které mohou béhem méteni nastat. Nasledujici
prakticka ¢ast se bude zabyvat publikovanymi metodami a vlastnim navrhem metody pro odhad kvality

signalu a jejich testovani na umélych a realnych datech.

KLICOVA SLOVA

EKG signal, odhad kvality signalt, artefakty, SNR, SQI, vinkové transformace

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the question of estimation of the quality of the ECG signals, which is a
key parameter for determining the diagnosis. The theoretical part deals with the basic knowledge
concerning cardiac physiology, electrocardiography and finally the types of interferences that can occur
during the measurement. The following practical part will deal with the published methods and the

proposal of methods for estimating signal quality and their testing on artificial and real data.
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UvVOD

Uz podle nazvu bakalarské prace Ize stanovit, ¢im se bude zabyvat a co bude jeji hlavni
naplni.

vvvvvv

Jeho préace zacina jiz béhem prvnich tydnti embryonalniho vyvoje a pokracuje az do smrti
jedince. Bohuzel s pribyvajicim vékem a s novymi zivotnimi trendy souvisi také cela fada
onemocnéni srdce, ktera maji na svédomi znacnou €ast celkovych imrti na svété. VéEtSina

onemocnéni jsou velice vazna a je tieba je 1é¢it. Bez 1écby miZe dojit k zadvaznym

rrrrr

Pro stanoveni, ¢i je srdce zdravé, nebo trpi poruchou, slouzi osvédcend metoda
Elektrokardiografie. Podrobnéjsi popisem této metody se bude zabyvat kapitola ¢.2. Ze
ziskanych dat l1ze nasledné usoudit, zda je srdce zdravé, nebo je postizeno srde¢nim
onemocnénim. Pfi samotném snimani ale dochazi ke zkreslovani vyslednych dat vlivem
ruseni a vznikem artefaktd. RuSeni zplsobuji elektrické ptistroje v blizkosti méteni,
artefakty vznikaji pfitomnosti cizich biosignalti. Nezadouci slozky se snazime eliminovat
pomoci filtri a algoritmii. Ukolem této bakalai'ské prace bude analyzovat signaly EKG
pfi pouziti riznych metod a ohodnotit jejich vyslednou kvalitu, kterd je klicovym

parametrem pro diagnostiku.

V prvni kapitole je popsana teorie tykajici se anatomické struktury srdce, pfevodniho
systému a elektrickych déji, které¢ probihaji v srdecni svaloving (myokardu). Kapitola
druha se zabyva zplsoby méfeni EKG a jednotlivymi segmenty kiivky. Nasledujici
kapitola ndm pfiblizi problematiku ruseni a vedlejsich jevi, které ovliviiuji vystupni data
a je tieba je odstranit za pomoci filtraénich metod. V dalSich kapitolach se dostavame
k predmétu této prace. Budou zde popsany jednotlivé metody odhadu kvality
kratkodobych i1 dlouhodobych signali a jejich otestovani na umélych a nasledné na

realnych datech, véetné diskuze ziskanych udaja.



1 SRDCE

1.1 Anatomie Srdce

Srdce (latinsky ,,cor) je orgdn ulozeny v hrudniku mezi laloky plic. Neustalymi stahy
(systola) a uvolnénim (diastola) zajisStuje obéh krve krevnim fecistém, a tim umoziuje
pfenos zivin, plynli a odpadnich metabolitl v krvi. Je to tedy vykonné cerpadlo, které se
sklad4 ze dvou jednotek spojené do série. Kazda jednotka je tvofena sini a komorou
oddélené od sebe chlopnémi. Sii predstavuje rezervoar krve a komora pumpu. Obé tyto
jednotky maji stejny srdecni vydej, rytmus a minutovy objem krve, avSak tlakové poméry

komor se zna¢né 1isi. Leva komora musi pfekonat pétkrat vyssi odpor, nez prava.

Odkysli¢ena zilni krev je pfivadéna dolni dutou Zilou do pravé sin¢ a ndsledné
cerpana pravou komorou do malého (plicniho) obéhu a pak do plic, kde dojde k vyméné
plynt. Okyslicena krev je pfivadéna plicnimi Zilami z plic do levé sin¢ a levou komorou

je vybuzena do velkého (t€lniho) obéhu a nasledné do organt a tkéni.

Srdce je fizeno nékolika kontrolnimi a regulacnimi mechanismy, které se vyvinuly
behem fylogenetického vyvoje. Zajist'uji pravidelnou praci, ale i ptizpiisobeni na zvysené
naroky organismu béhem zvyseni aktivity. Déle je srdce fizeno vegetativnim nervovym

systémem — sympatikus, ktery zvysuje aktivitu a tlumici parasympatikus. [1]

oblouk aorty

prava:sin levé sif

plicni chlopen bikuspidalni chlopen

trikuspidalni chlopen

aortalni chlopen

prava komora leva komora

Obrazek 1.1 Anatomicka struktura srdce [2]



1.2  Prevodni systém srdce

Srde¢ni praci lze rozdélit na slozku elektrickou a mechanickou. B€hem vyvoje se ¢ast
bun¢k srdce pretvotila pouze na tvorbu a ptenos elektrického signalu — prevodni systéem
srdecni. Tyto buiiky se odliSuji od ostatnich bunék srdce svoji strukturou, obsahuji velké

mnozstvi glykogenu a maji maly pocet myofibril (nedochazi ke stahu).

Pievodni sytém zac¢ind v sinoatridlnim uzlu (SA), ktery je mistem vzniku vzruchu a
oznacuje se jako srde¢ni pacemaker (udavatel rytmu). Vzruch se z SA uzlu Sifi
preferencnimi vladkny do atrioventrikuldrniho uzlu (AV). AV uzel zpomaluje vedeni
vzruchu a tim se dosdhne nutného odstupu mezi stahem sini a komor. V piipadé€ poskozeni
SA uzlu se AV uzel stdvd zdrojem vzruchu a oznauje se tedy jako sekundérni
pacemaker. Z AV uzlu se vzruch §ifi Hisovym svazkem. U zdravého srdce je to jediné
misto, kudy si Sifi signal ze sini na komory. Jinak jsou sin€¢ a komory izolovany
vazivovym skeletem a chlopnémi.. Vzruch se dale $ifi do Tawarovych ramének (prave,
levé) a ty se nasledné vétvi na Purkyniova vldkna, kterd rozvadi vzruch do pracovnich
bun¢k myokardu. Tyto pracovni buiiky se vyznacuji centralné ulozenym jadrem, velkym

mnozstvim mitochondrii a myofibril umoziujici srdecni stah. [1]

SA uzel

Histav svazek

evé Tawarovo raménko

AV uzel

pravé Tawarovo raménko Purkynova viikna

Obrazek 1.2 Pievodni systém srdecni [3]

1.3  Elektrické déje myokardu

Srdec¢ni svalovina ma kromé stazlivosti dalsi elektrofyziologické vlastnosti. Mezi né patii
vodivost, automacie a drazdivost. Drazdivost spociva v existenci klidového
membranového napéti, kdy jej dostatecné silny podnét zméni na akéni napéti. Klidové

napéti bun¢k myokardu je -70 az -90 mV.



Prvni faze ak¢éniho napéti bun¢k myokardu — depolarizace a transpolarizace (prekmit
do kladnych hodnot) je zodpovédna za S$ifeni, tj. vodivost. Nasleduje repolarizace se
zpozdénim 250 az 300 ms za depolarizaci. Zpozdéni je zplsobeno vlastnosti membrany
pro sodik a béhem této faze nemize dojit k dalSimu podrazdéni bunky. Tato faze se

oznacuje se jako Plato.

U pracovnich bunék myokardu je stald hodnota klidového membranového napéti,
avSak u bunék ptevodniho systému lze pozorovat mensi pokles membranového napéti
smérem ke kladnym hodnotdm, dochazi tak ke spontanni depolarizaci. Tato vlastnost je
podkladem automacie — schopnost bunék tvotit samovoln¢ vzruchy.[1]

mV faze akéniho potencidlu
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Obrazek 1.3 Pritbéh akéniho potencialu srde¢ni buniky (0-depolarizace, 1-transpolarizace, 2-faze
platd, 3-depolarizace, 4-klidovy membranovy potencial) [4]



2 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Elektrokardiografie (EKG) je metoda sniméni elektrické aktivity srde¢niho svalu v Case
z mista vzniku do t¢la. Vysledek méfeni se nazyva elektrokardiogram. Lékai nasledné
hodnoti vzhled vyslednych kiivek, tvar, velikost a ptfipadné vychylky od normélniho
(fyziologického) stavu. EKG umoznuje odhaleni vétSiny zavaznych patologickych jevi
tykajici se srdce. Jedna se zejména o arytmie, infarkt myokardu, ischemie, blokace
ramének Ci jind poskozeni. Vyhodou této metody je, Ze se jedna o rychlé, neinvazivni a

bezbolestné vysetieni, které neohrozuje pacienta, na kterém probiha méfeni.

2.1 Snimani EKG

Elektrokardiogram je zdznam Casové zmény elektrického potencidlu vyvolané srde¢ni
aktivitou a jeho pribéh snimame pomoci pfistroje elektrokardiografu na milimetrovy
papir, nebo v digitdlni podobé na monitoru. Ke snimani elektrické aktivity slouzi
elektrody zapojené do svodi. Pokud se rozdil potenciali snima mezi dvéma elektrodami,
jedna se o bipoldrni svod. Spoji-li se elektrody dohromady pfes dostatecné velky odpor,
dostavame misto s nulovym potencidlem — Wilsonovou svorku. Pokud se méti napéti na

elektrodé vici této svorce, jedna se o unipolarni svod. [1]

Sniméni bylo zavedeno do praxe na pocatku 20. stoleti holandskym fyziologem
Willemem Einthovenem. Pouzivali se dne$ni bipolarni koncetinové svody (I, II, III)
tvotici Eithoveniim trojuhelnik, v jehoz t€zisti lezi srdce. V soucasné dobé¢ se pouziva 12-
svodové EKG, které se sklada ze 3 bipolarnich koncetinovych svodi, 3 unipolarnich
Goldbergerovych svodi a 6 unipolarnich hrudnich svodii. Za urcitych okolnosti 1ze ptidat
dalsi svody.

2.1.1 Einthovenovy bipolarni svody I, II, ITI

Oznacuji se jako standartni koncetinové svody a meéfi rozdily potencidli mezi

jednotlivymi vrcholy trojuhelniku. Plati pro né nasledujici vztahy: [5]

U, = &, — &y

Uy = &p— Pp (2.1)



Uy = & — @
U, = Uy — Uy, (2.2)

kde U je napéti ptislusného svodu a @ je potencial ptislusného mista.

Obrazek 2.1 Eithovenovy bipolarni svody [5]

2.1.2 Goldbergerovy svody aVR, aVL, aVF

Unipolarni Goldbergerovy svody méfi rozdily potencidlii vrchold trojuhelniku proti
pramérnému potencialu protilehlé strany. (Obr. 2.2) Ptislusna napéti se z jednotlivych

potencialtl daji vyjadrit:

(DL+ q)F

Ugr = $p — 2
(DR+ q)p

Ugp, = &, — 2 (2.3)
CDL+ (DR

Ugr = O — 2 5

kde U je napéti ptislusného svodu a @ je potencial ptislusného mista. [5]
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Obrazek 2.2 Goldbergerovy unipolarni svody [5]

2.1.3 Hrudni svody V; azZ V

Unipolérni hrudni svody V| az V¢ byly zavedeny za predpokladu, ze potencialy v riznych
mistech hrudniku jsou ovliviiovany piedevSim nejblizs§i casti srdce. Tomu odpovida

rozmisténi elektrod. Napéti se meti proti Wilsonove svorce s nulovym potencidlem.

Mdaxillary
lina
|

Wilsonova )
svorka

Obrazek 2.3 Vlevo vytvotfeni Wilsonovy svorky, vpravo rozmisténi elektrod V1 az V6 [5]

Pfi méfeni se obvykle méfeni pouze 8 svodii. Zbytek svodu 1ze spocitat z nasledujicich
vztaht:
Unr

Ugwr = —Up —



Ugpr = Uy —— (2.4)

Uy
Ugpr = Upp + - >

kde U je napéti ptislusného svodu. [5]

2.2 Elektrokardiogram

Zaznam jednoho prub¢hu kiivky EKG s jednotlivymi segmenty je znadzornén na Obr.
2.4.

Fra-- T

-5
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QRS

Obrazek 2.4 Prubéh signalu EKG [7]

Vlna P ptedstavuje postupnou depolarizaci levé a pravé sin€ a. Pii fyziologickém stavu
se jedna o pozitivni vinu s hladkym pribéhem nachézejici se pred kazdym komplexem
QRS, netrva vice nez 110 ms a jeji amplituda neni vyssi nez 2,5 mm (0,25 mV). Pokud
by amplituda pfesahovala danou mez, jedna se o hypertrofii a tento stav oznacujeme P
pulmonare. Pti prodlouZzeném ¢asovém intervalu se jednd o dilataci sini — P mitrale. Vina
P se nejlépe popisuje ve svodech I a 11, kde by méla byt pozitivni. Pokud by tomu tak
nebylo, jednalo by se o patologicky nélez. Dale se sleduje ve svodu III, kde méa bipolarni

charakter, tzn. je negativni, ¢i pozitivni.

PQ interval odpovidé systole sini a zdrzeni vzruchu v AV uzlu. Oddéluje vinu P od
zacatku komplexu QRS. Ten za¢ind kmitem Q nebo R, podle toho oznacujeme interval
PQ nebo PR, avsak oba intervaly maji stejny vyznam. Fyziologické hodnoty intervalu PQ
se pohybuji mezi 120 az 200 ms. Zkraceny interval PQ ukazuje na preexcitacni syndrom,
kdy vzruch z SA uzlu obchazi AV uzel . Pokud by byl interval PQ delsi nez fyziologické
hodnoty, jedna se o blokaci AV uzlu.



Komplex QRS piedstavuje stah obou komor myokardu a u zdravého srdce trva do 110
ms s amplitudou az 3 mV. Hodnotime na ném celkovou dobu trvéani, pfitomnost a trvani

kmitu Q a nakonec Sokolowovy indexy, kterymi zle urcit tloustku srdecni stény.

Komplex se sklada se ze tii typd kmitd. Prvni negativni kmit Q, jehoz pfitomnost
hodnotime ve vSech svodech a trvani nepfesahuje 30 ms. Prodlouzeni nad 40 ms ukazuje
na jizvu po infarktu myokardu. Druhy typ je pozitivni kmit R. Za normalniho stavu se

vyskytuje pouze jeden. Posledni typ kmitu se oznacuje S a je negativni.

Prodlouzeni komplexu QRS do 120 ms muze indikovat netplnou blokadu pravého
raménka, infarkt myokardu nebo hypertrofii komor. Pokud bude prodlouzeni nad 130 ms,
jedna se se blokaci pravého nebo levého raménka prevodniho systému. Komplex QRS je
nejvyznamnéj$im segmentem celé kiivky EKG a vétSina algoritml je zamétena prave na

jeho detekei.

T vlna oznacuje usek, kdy dochézi ke komorové repolarizaci myokardu. Fyziologicky je
doba trvani 200 ms s vychylkou 2-8 mm (0,2-0,8 mV) a ma stejnou polaritu, jako nejvetsi
kmit v komplexu QRS ve vSech svodech s vyjimkou svodu aVR, kde je negativni. Tvar
by mél byt hladky a kulovity. Vysoka hrotnatd T vlna je typicka pro aktuélni infarkt.

Za vlnou T se n¢kdy nachézi pozitivni vlna U a jeji pfi€ina je zatim neznama. Jsou

nazory, ze tato vlna je vysledkem repolarizace Purkynovych vlaken.

ST interval se nachazi mezi koncem komplexu QRS a zac¢atkem viny T a je vysledkem
repolarizace obou komor. Zagatek useku se znaéi jako junkéni bod. Usek ST a vlna T jsou
nejstabilnéj$imi ¢astmi kiivky EKG a jejich vychylky jsou zptisobeny celou fadou pficin.
Zmeény jsou nespecifické a jejich intepretace musi byt v souvislosti s klinickym obrazem

a anamnézou onemocnéni.

QT interval se méti od zacatku komplexu QRS az po konec viny T. Jeho celkova délka
odpovida depolarizaci a repolarizaci komor myokardu. Normalni hodnoty se pohybuji od
0,25 s do 0.50 s. Jiné hodnoty indikuji chybné provedené méteni nebo hodnoceni EKG.
Existuji ale také Iéky, které prodluzuji QT interval a dochazi tak ke zvySenému riziku
arytmii.

RR interval je vzdéalenost mezi dvéma komorovymi komplexy. Pti zrychlené tepové
frekvenci dochazi ke zkracovani tohoto useku. U zpomalovani tepové frekvence jeho
vzdalenost naopak roste. Intervaly se oznacuji jako NN (normal to normal) a vyuZzivaji se
pfi analyze Variability srde¢niho rytmu (HRV). [6][7]



2.3  Typy zaznamu EKG

2.3.1 Klidové EKG

Predstavuje vySetieni, kdy pacient lezi v klidu. Délka zaznamu byva nejcastéji po dobu
10 s a hodnoti se rytmus a morfologické analyza. Krom¢ brumu a driftu je tieba pocitat
s vysi pfitomnosti myopotenciali u pacientl, u kterych nemtze zarucit Gplny klidovy
stav. Jednd se zejména o déti v nizkém ve€ku. Zajimavé frekvenéni padsmo signalu
dosahuje 125 Hz a u déti 150 Hz s doporucenou vzorkovaci frekvenci f,. = 500 Hz

s kvantovacim krokem q = 2,5 pV. [5]

2.3.2 Zatézové EKG

Jedna se o méfeni EKG signélu pti jasné definované fyzické aktivité pacienta. Slouzi
hlavné k diagnostice ischemické srde¢ni choroby, pro kterou je charakteristickd zména
segmentu ST pfi zvySené zatézi. Jako zatéz se pouziva bicyklovy ergometr nebo bézecky
pas s postupnym piidavanim zatéze. Samotné méteni konci ve chvili, pokud je dosazena

pozadovana srdecni frekvence, dojde ke zméné EKG kiivky, nebo pti vzniku komplikaci.

Nevyhodou méfeni byva vyssi ruSeni, predev§im se jednd o drift a myopotencialy
vyvolané pohybem. Potlaceni musi probihat v redlném case a nesmi piekrocit urcitou
mez, jinak dojde k zastaveni méteni. Krom¢ filtrace musi také probihat v realném case
méteni tepové frekvence, lokalizace zacatkil a koncti komplexti QRS, stanoveni urovné
nulové izolinie, uréovani sklont segmentti ST ve vSech 12 svodech a sledovani trendu

sklont segmentti ST. [5]

2.3.3 Dlouhodobé EKG

Také oznaCované jako holterovské EKG, slouzi k dlouhodobému monitorovani
ohrozenych pacientli. Pouziva se az 12 svodi béhem 24 hodin. Pacient ma na téle
umisténé elektrody s pfistrojem a miZe se normalné pohybovat. Pfistroj uklad4 do paméti
pribézné ziskana data a po uplynuti 24 hodin dojde k jejich vyhodnoceni. Hodnoti se
variabilita srde¢niho rytmu, analyzuji se arytmie a trendy sklonti segmentti ST ve vSech
svodech. [5]
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3 RUSENI

Béhem samotného méfeni a nasledného zisku dat dochazi k ovlivilovani celou fadou
okolnosti. MiZe se jednat o prostiedi, kterym se signal §ifi, vzdalenosti mezi vystupem a
vstupem, cizi ptistroje apod. Pfenos bez ruseni a artefaktli je pouze idedlni predstava a
nikde se nevyskytuje. Vzdy budou vyslednd data ovlivnény nezddoucimi slozkami.
Pomoci algoritmi a filtri dochazi k odstranéni téchto nezadoucich slozek, avSak dochazi
1 k potlaceni uZite¢né informace vlivem nedokonalosti. Je nutné, aby toto zkresleni

nepiekroc¢ilo danou mez. V zavislosti na vzniku zkresleni pozorujeme:

RuSeni piedstavuje nezadouci signal, ktery vnikd pii pohybech béhem méfeni a
pouzivanim elektrickych pfistroji v blizkosti méfeni jako jsou mobilni telefony,
diagnostické a terapeutické piistroje. Typy ruseni se z hlediska $itky frekvencniho pasma

rozd€luji na:

e Sirokopasmové ruSeni (myopotencialy, impulzni ruSeni)

e Uzkopasmové ruseni (drift, brum)

Artefakty predstavuji nepfesnosti méteni vzniklé ptitomnosti cizich biosignali (pohyby
o¢i) nebo vzniklé v misté kontaktu elektrody s vysSetiovanou osobou (pot pod elektrodou,

malé mnozstvi kontaktniho gelu, mastna pokozka atd.)

Zkresleni signalu pfedstavuje zména jeho tvaru a jeho vznik souvisi s prichodem signélu

ptes télo vysetfované osoby, nebo samotnou métici aparaturou pii pouziti filtrd. [8][9]

3.1 Drift

Drift neboli kolisani nulové izolinie je zptisobeno dychanim, pomalymi pohyby pacienta
a elektrochemickymi déji na rozhrani klize s elektrodou. Frekvence ruSeni dosahuje
hodnot do 2 Hz a fadime ho tak mezi uzkopasmové ruseni. Jeho frekvenéni spektrum se
tedy pfekryva s vinami P a T. Proto filtrace musi byt ur¢itym kompromisem, aby nedoslo
k potlateni uzite¢ného signalu. Casovy priibéh signalu EKG s driftem je znazornén na
obr. 3.1. Na Obr. 3.2 je signal po odstranéni driftu a na Obr. 3.3 je zobrazeno frekvencni

spektrum driftu.

Drift lze odstranit pouzitim analogové horni propusti v podobé RC ¢lanku
s doporu¢enym dolnim meznim kmitoctem 0,05 Hz. Divodem této nizké hodnoty je
nelinearita fazové charakteristiky analogové HP, ktera trva zhruba do 0,7 Hz. Spektrum
uzite¢ného signalu zacina praveé v 0,7 Hz a nelinearita se nadale neprojevi. Dal$i moznost

k odstranéni driftu je pouziti ¢islicového filtru typu FIR —horni propust napt. /=1 Hz.[5]
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Obrazek 3.1 Priibéh signalu EKG s driftem
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Obrazek 3.3 Frekvencni spektrum driftu [10]

3.2  Sitovy brum

Brum ptedstavuje uzkopdsmovy rusivy signal s frekvenci 50 Hz. Jeho pfi¢inou je
elektromagnetickd indukce v elektrické siti, na kterou jsou pfipojeny samotné meéfici
pristroje EKG signalu. V USA a v Japonsku se pouziva jind frekvence sité a ruseni ma
frekvenci 60 Hz. Brumu lze pfedchazet vhodnymi podminkami pro méteni a vhodnym

umisténi pfistroje EKG. Frekvence sitového brumu vsak nejsou konstantni a dochazi

12



k jejich vychylovani (+-0,1 Hz) a proto je tfeba vhodné zvolit typ filtrace a rozpéti
meznich frekvenci. Brum od uzite¢né slozky signalu bez vétsich ztrat odstranime pomoci
filtru typu FIR — pdsmové zadrz (PZ) s meznimi frekvenci kolem 50 popt. 60 Hz. (napf-.
49 az 51 Hz). Signal postizeny brumem je znazornén na obr. 3.3. Nasledna filtrace brumu

je na obr. 3.4. Na dalsim obrazku je zobrazeno frekven¢ni spektrum toho ruseni. [5]

Zarusony EKG signal
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Obrazek 3.4 Signal EKG postizeny brumem
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Obrazek 3.6 Frekvencéni spektrum brumu (v tomto piipad¢ sit’s f= 60 Hz) [10]

13



3.3  Myopotencialy

Predstavuji Sirokopasmové ruseni vyvolané pohybem svall a jejich elektrické ¢innosti
v blizkosti snimacich elektrod. Svalové buiiky jsou fizeny pomoci elektrickych impulzi,
které se promitnou ve vysledném signdlu EKG. Frekvence ruseni u klidového EKG

dosahuje hodnot nad 100 Hz. Vyraznéjsi je hlavné u zatézového EKG, kde za¢ind uz v 10

Hz a zasahuje tak do celého frekvencniho spektra uzitecného signélu. Filtrace je tak

v

dilezitych slozek EKG.

K potlaceni myopotenciali 1ze pouzit nelinearni filtry (naptf. medidnové filtry),
adaptivni filtry, filtry zaloZzené na vlnkové transformaci, nebo kumulacni metody.
Linearni filtrace neni vhodnd, protoze dochézi k vyraznému zkresleni signdlu
v komplexech QRS. [5][11]

EKG signal s myopotencialy
T

Obrazek 3.7 Obrazek 3.7 Signal EKG zaruSeny myopotencily
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Obrazek 3.8 Frekvenc¢ni spektrum EMG [10]
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3.4  Impulzni ruSeni

Predstavuje dalsi typ Sirokopasmového ruSeni piisobici pii métfeni. Definuje se jako
posloupnost jednotlivych impulzli a mezi zdroje téchto impulzi patii atmosférické
vyboje, elektrostatické vyboje, spindni elektrickych pfistroji atd. Signéal s impulznim
rusenim je na Obr. 3.9. Odstranéni impulzniho ruseni 1ze pomoci DP, nebo medidnového
filtru. [12]

Obrazek 3.10 Signal po prachodu filtrem
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4 METODY ODHADU KVALITY SIGNALU

4.1 ECG human annotations

ey

Metoda predstavuje prosté manudlni hodnoceni nahravek signall, které se pouziji jako
ptedloha pro vyvoj algoritmu. Pouzita byla napt. v uddlosti PhysioNet/Computing in
Cardiology Challenge 2011, kdy bylo cilem vyvinout algoritmus schopny bézet
v mobilnich telefonech s operacnim systémem Android a zlepsit tak zdravotni péci
v rozvojovych zemich diky potencidlu ve vyuziti mobilnich technologii ve zdravotnictvi

kvili jejich dostupnosti. Dalsi pouziti této metody mizeme nalézt v [14].

PhysioNet/CINC

Hlavni pozadavky na algoritmus byly, aby dokdzal nahravat signal EKG z méficiho
pfistroje pomoci bezdratové technologie Bluetooth a aby poskytoval okamzitou zpétnou
vazbu o jeho kvalité pfi métfeni 12-ti svodového EKG, idedlné¢ béhem nékolika sekund v
pfitomnosti pacienta, zda je EKG signal v ptipustné kvalit€ pro interpretaci, ¢i je potieba
ud¢lat dal§i méfeni. Dale byla pozadovédna identifikace probléml (Spatny kontakt
elektrody s kiizi, impulzni ruseni, artefakty souvisejici s pohybem) a nastroje pro jejich
potlaceni.

PhysioNet poskytl pro vyvoj algoritmu soubor 2000 10s nahravek EKG, které¢ byly
nejdiive vizudlné ohodnoceny skupinou odbornikl, a poté byly pouzity pro samotny

vyvoj algoritmu.

Data byla hodnocena nésledujicim systémem. Kazdy hodnotitel znamkoval ndhodné
vybrany signal ze souboru stupnici A-F. Znamka A ptedstavuje signal bez viditelného
Sumu nebo artefaktli ve vSech svodech, znamka B oznacuje dobrou nahravku s velmi
nizkym obsahem Sumu, zndmka C znaci pfijatelnou nahravku vhodnou k interpretaci
obsahujici chyby, avSak bez chybéjicich c¢asti. Znadmku D dostaly horSi nahravky
s chybéjicimi tseky, kdy jejich interpretace bude ztizena. Zndmka F predstavuje nahravky
zcela nevyhovujici. Znamkam byly pfifazeny numerické hodnoty: A =0.95, B=0.85, C
=0.75, D = 0.6 a F = 0. Pro kazdou nahravku byl spocitan primér vSech obdrzenych
znamek a nahravky byly rozdéleny podle kvality na pfijatelné (pramér > 0.7) nebo

nepfiijatelné. [13]
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4.2  Signal quality indices (SQI)

Jedna se o metodu vychazejici z detekce vin R a analyzy intervalii RR (beats-to-beats)
z 10s zaznam signali EKG. Schéma metody je popsano na Obr. 4.1. Metodu lze pouZit
nejen pro signaly EKG, ale i pro signaly ziskané pomoci fotopletysmografie (PPG), kdy
se hodnoti priitok krve cévami. Vystupem algoritmu mira podobnosti segmentt a bindrni
ohodnoceni, kvalita signdlu bud’ vyhovuje, nebo nevyhovuje. Algoritmus byl

naprogramovan v prostiedi Matlab R2015b.

Prvni ¢ast algoritmu obsahuje samotné nacteni a vykresleni signalu EKG, filtr typu
horni propust pro odstranéni kolisani nulové izolinie a filtr typu pasmova zadrz pro
potlaceni sitového ruseni. Nasleduje detekce R vin a vypocet intervali RR. Pro detekci
R vin Ize pouzit funkci findpeaks, ktera hleda maximalni hodnoty pfi nastaveném prahu

a rozpéti, nebo hotovy QRS detektor poskytnuty Ing. LukdSem Smitalem, Ph.D.

Dalsi krokem jsou pravidla hodnotici detekci R vIn a intervalt RR. Pokud jedna

podminka neni splnéna, signal je hodnocen jako nevyhovujici.

e Pravidlo 1: Srde¢ni rytmus (HR) vypocitany ze signdlu, musi vyt mezi 40-180
udery za minutu. (bpm)

e Pravidlo 2: Maximalni doba mezi dvéma detekovanymi R vlnami jsou 3 sekundy.

e Pravidlo 3: Pom¢r maximalniho a minimalniho intervalu RR by mél byt mensi,
nez 2,2. Tento limit mé takovou hodnotu, protoze neocekavame, ze srdecni rytmus

se zmeéni o vice nez 10% v 10s zaznamu.

Pokud zaznam splituje vySe uvedend pravidla, nasleduje dalsi ¢ast, kde se porovnava
ktivka signalu s ptizpisobenou sablonou. Vyhledavani pravidelnosti v segmentu pomoci

vhodné Sablony je znakem spolehlivosti. Postup je nasledujici:

e Ze vsech detekovanych intervalii RR se vypocita median.

e Jednotlivé segmenty jsou potom ziskdny pomoci okna $itky medidnu intervali
RR se stfedem na pozici detekované viny R.

o Sablona je poté ziskana zprimérovanim viech segmentii v zaznamu. (Obr. 4.2)

e Nasleduje vypocet Pearsonova korelaéniho koeficientu kazdého segmentu

s Sablonou pomoci vzorce:

. 2ie1 (i =) i —¥)
VI (g — )2 X (v — V)2

4.1)
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Hodnota 7 je bezrozmérny korela¢ni koeficient s nabyvajicimi hodnotami od —1
do +1. Kladné hodnoty zna¢i pfimou linearni zévislost a zaporné hodnoty
nepiimou linearni zavislost. Pfi nezavislosti veli¢in X a Y je koeficient roven 0.
Vysledny korelacni koeficient se nasledné vypocitd jako pramér dil¢ich
korelacnich koeficientli a nesmi ptekrocit pfedem definovanou mez, jinak je
kvalita signalu vyhodnocena opét jako nevyhovujici. V algoritmu byla tato
hodnota nastavena na 0,85. Lze ji vSak libovolné ménit. [14]

|

EKG

1

QRS detekce

H

Ne
Srdeéni rytmus:
40-180 bpm

H

Ne
Véechny RR
intervaly =< 3s

1

Ne
Max RR/ Min RR
<22

Ne Ano

H

Korelaéni koeficient
>= mez

l

"Dobra kvalita”

"Spatné kvalita”

Obrazek 4.1Blokové schéma metody SQI

Vykresleni vsech segmentu Sablona EKG

Umy]

o 50 100 150 200 250 300 350 0 50 100 150 200 250 300 350
vzorky [-] vzorky [-]

Obrazek 4.2 Vykresleni jednotlivych segmentl a vypocet Sablony
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4.3 Instanteous Heart Rate (IHR)

Dalsi metoda odhadu kvality signali vhodna pro dlouhodobé useky EKG. V signalu EKG
se nejdiive detekuji R-vIiny pouzitim Pan-Tompkinsnova QRS detektoru. [15] Nasleduje

vypocet signalu IHR odhadem ¢asové zmeény mezi dvéma po sob¢ jdoucimi tudery.

Ze signalu IHR mizeme vypocitat variabilitu srdecniho rytmu (HRV) a ta pak slouzi
k diagnostickym uceliim, napf. pro stanoveni Hypoxicko-ischemické encefalopatie u
novorozencl. Piestoze se pro stanoveni tohoto onemocnéni pouzivd EEG, metoda IHR je

dalsi moznost, jak toto onemocnéni diagnostikovat.

T+ T T+ + + '
£
G} ok 1 -.Tﬂ-;-.,'i{-u J-.w's ULl AU Tl TG TR
D
D4r i
w +
Z 039t ++ + i
£ + 4+
+4++ + o+
038} ++ + S e e
+ ++
0.37 + 1
0 5 10 15
Time(s)

Obrazek 4.3 Nahote: Vstupni signal EKG s detekovanymi R-vlnami
Dole: Pribéh signalu THR [15]

Z obou signaltit EKG a IHR jsou ziskany ¢tyfi statistické funkce: Kvadraticky pramér
(RMS), Smérodatna odchylka (Std), Sikmost (Skewness) a nakonec Spicatost (Kurtosis).
Pomoci téchto funkci metoda hodnoti kvalitu signalu. Snazi se nalézt useky poskozené

rusenim a artefakty a ty se pak nasledn€ vynechaji.
A. Root mean squared amplitude (RMS)

Kvadraticky primér amplitudy epochy u; je dan vztahem:

RMS(w) = \/nis Y, u? (k) (4.2)

kde ng je pocet vzorkl v eposSe a u;(k) je epocha. RMS vyjadiuje stiedni absolutni

amplitudu kazdé epochy.
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B.  Smeérodatna odchylka (Std)
Smérodatna odchylka epochy u; je déna:
Std(uy) = G Xps, (0 — )?)e (43)
kde y; je definovano jako primér epochy u;:
by = oSk (k) (4.4)
C. Sikmost

Sikmost hodnoti asymetrie v rozlozenych datech a je definovana:

s Tk (i () =)

Sikmost(u;) = (4.5)

3
(s Zhsy ()= )?)2
D. Spicatost
Spicatost je funkce na hodnoceni tvaru rozloZeni dat a v epose je definovana:
— %Z:ﬁl(uj(k)—ﬂjﬁ
Spicatost(u;) = — 3 (4.6)
(TR @y o-n?)?

Annotation ;IHIII\ UL RIERTT [ 10 A [ |
S W PTY i s
W NN AN

[ Rms ;| NS A~ N \L
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Features Extracted
From ECG
|

Skewness 0 é [—MW
Kurtosis 1 I 4}\
— 0
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std ;I —_~ SN~ /\’\
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Obrazek 4.4 Prubé&hy statistickych funkci na signalech EKG a IHR [15]

Z Obr. 4.4 vypliva, ze pti zvySeném mnozstvi ruseni a artefaktd nachazejici se
v prvni poloving grafu v signalu EKG se hodnoty statistickych funkci zvySuji (s vyjimkou

Spicatosti). Lze tedy usoudit, Ze tento tsek je nevhodné kvality a miizeme ho vynechat.
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S SIGNAL-TO-NOISE RATIO (SNR)

Predstavuje dal$i zplsob hodnoceni kvality signalii. Vhodna je pro kratkodobé i
dlouhodobé signaly postizené Sirokopasmovymi myopotencialy. Ze zaSuméného signalu
se filtraéni metodou nejprve odhadne kiivka uzite¢né¢ho signilu. Ta se odecte od
zaSuméného signalu a dostaneme nezadouci slozku Sumu. Nésledné se pocita tento pomér

mezi uzite¢nou a Sumovou slozkou pomoci vzorce:

Tn=1(s(n)=3)*

Y1 v(n)?

SNR = 10log,, [dB] (5.1)

kde s(n) je uzitecny signdl, S je sttedni hodnota uZzite¢ného signélu, v(n) oznacuje Sum.
Metoda SNR byla vytvotena v prostfedi Matlab R2015b.
5.1 Vytvoreni umélych dat

Pomoci generatoru EKG vytvofime ideédlni pribéh kiivky EKG a nasledné na tento uméle

vytvoreny signal je aplikovan Sum vytvoteny pomoci softwaru EMG _maker. [16]

Umely signal EKG

U [mV]
o -

t[s]
Umely sum

T T T T T T

Il 1 1 1 1 Il

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

t[s]
EKG signal s myopotencialy

U [mV]

t[s]

Obrazek 5.1 Nahote: uméle vytvoreny signal EKG, Uprostfed: umélé ruseni které se aplikuje na

generovany signal, Dole: signal s rusenim
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5.2 Filtracni metoda

Pro odhad kiivky signalu EKG byla pouzita filtrace pomoci adaptivniho vinkového

wienerovského filtru [17], jehoz schéma je na Obr. 5.2.

—s w1 H o wn _IA()
S{n

vstup =—— WT2
Uy (1) + Uy (1)

U, (n)

—  WT2 HW IWT2 |—> vystup

Obrazek 5.2 Schéma vinkového winerovského filtru zaloZzené na metod¢ pilotniho odhadu [17]

V horni casti schématu vstupni signal vstupuje do bloku WTI, kde je vlkovou
transformaci rozlozen na jednotlivd frekvenéni pasma. V nésledujicim bloku H se
upravuji koeficienty vinkové transformace a nakonec v bloku /WTI probihd zpétna

vinkové transformace, jejiz vystupem je pilotni odhad uzite¢ného signalu $(n).

V bloku H se koeficienty vinkové transformace upravuji pomoci prahu A. Lze pouzit
nékolik odvozenych vztahli: empiricky, univerzalni, SURE, minimax, atd. Ve vSech
ptipadech jde o vynasobeni smérodatné odchylky Sumu (5.2) bezrozmérnou fyzikalni
konstantou, kterd je zavisla na po¢tu vzorki signalu, resp. na poctu vzork signélu, jimz

jsou vinkové koeficienty frekven¢nich pasem.

_ med(|b(n)l)
v 0,6745

~

(5.2)

V nasem vytvofeném algoritmu je zvolena empiricka konstanta K. Hodnota prahu je pak

definovana:
A =KG5, (5.3)

Dale byl pouzit adaptivni prah, ktery pfifazuje kazdému vinkovému koeficientu urcitou
prahovou hodnotu v zavislosti na intenzité ruSeni v ¢asové oblasti. Srovnani adaptivniho
a pevného prahu je na Obr. 5.3. Jeho vypocet je zaloZzen na odhadu smérodatné odchylky
v plovoucim medidnovém okné. Pti standartni pouzivané vzorkovaci frekvenci 500 Hz,
je délka tohoto okna 300 vzorkii.
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Obrazek 5.3 Porovnani adaptivniho prahu (Cervené) s pevnym prahem (zelen¢) [17]

Jakmile obdrzime hodnoty prahu, Ize nasledn¢ prahovat vinkové koeficienty. Na vybér
mame nékolik zptisobl prahovani: mékké, tvrdé, hybridni atd. V nasem programu bylo
pouzito prahovani GARROTTE:

2
x—L pro |x| > A
X = x (5.4)
0 pro |x| <A

kde vSechny hodnoty mensi nebo rovné prahu se nastavi na nulu a hodnoty vys$si nez préh

se nastavi podle vySe uvedeného vzorce.

Druha ¢éast schématu (spodni vétev) obsahuje bloky W72, kde probih4 vinkova
transformace vstupniho signalu, ale i pilotniho odhadu signalu $(n). Ziskana frekvenéni
pasma vstupniho signalu jsou tvofena smési uzite¢ného signalu u,,(n) a Sumu v, (n).
V' nasledujicim bloku HW se upravuji vinkové koeficienty vstupniho signélu
wienerovskym korekénim faktorem g, (n) podle vztahu:

Ui (n)
M (M)+65 (1)

gm() = = (5.5)

kde vstupem jsou vinkové koeficienty pilotniho odhadu uZzite¢ného signalu u,,(n) a
odhad pribshu rozptylu sumu 675 (n) v jednotlivych pasmech m. Korekéni
wienerovsky faktor nabyva hodnot od 0 do 1 a touto hodnotou se nasobi vlkové
koeficienty. Posledni ¢ast tvoti blok /W72, kde probiha zpétna transformace a ziskavame

tak vyfiltrovany vystupni signal. [17]
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5.3 Odhad kvality signalu pomoci SNR

Po tspésném odhadu tvaru kiivky vinkovym filtrem ze zaSuméného signalu nasleduje
vypocet SNR pomoci vzorce 5.1 a ziskdme tak celkovou hodnotu kvality signdlu

udavanou v decibelech [dB].

Navrhnuty algoritmus umoziuje vypocet spojittho odhadu SNR. Ten se pocitd
pomoci okna velikosti, kterou si miizeme libovolné ménit. Doporucena velikost je 0,5-1s.
V tomto okné se spocitd SNR a nésledn¢ se okno posune o jeden vzorek a znovu se pocita
SNR. Timto zpiisobem se vypocita kiivka priibézného SNR a tento proces probiha az do
konce délky vyfiltrovaného signalu. Uméle zaruSeny signal, odhad uZzite¢ného signalu,
Sumovou slozka a spojity pruibéh SNR odhadnuté a plvodni kiivky EKG mizeme

pozorovat na Obr. 5.4.

Signal se sumem
T

T T
Vystup filtru
Puvodni signal EKG
Sum

-

15 '1 T ] T '1 T rl T | T |‘ T n T " T " T "
0 Y N O
go.s- |]| 'H (l i l ||| [l ”] "l A
\ / / N f f N
2 o _/\,.l | // AN I.‘ /\kﬁ,._/ \ ‘lv//\\.,—\~_»,\,tl | //\\,—,.j\)‘ l.‘ /’r\_,_,._/\} l'v /’\,_,J\) \/ L _/\_:' | /‘\4,._/\) l\ /\,_J\' V (.
05 1 1 1 1 Il 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
t[s]
Sum
04 T T T T T T T T T
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s | !
E o
> o2 I-' |
04 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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t[s]
Prubeh SNR
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SNR vypoataneho signalu
g*r SNR puvodnino signalu | |
E ALl - —— P S ——————
=
n o5t _
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Obrézek 5.4 Nahote: zaSumény signal, nésleduje vystup filtru, Sumové slozka a dole spojity pritb¢h SNR

Z grafu je patrné, ze prubézné kiivky SNR ptivodniho a filtrovaného signalu jsou témér
identické, pouze s nepatrnymi odchylkami. Adaptivni vinkovy filtr 1ze tedy povazovat za

velice presny a u¢inny nastroj pro stanoveni celkové kvality.
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Na cely umély signal EKG byl aplikovan Sum ve stejné mife. Pribéh SNR se tedy
moc nemeéni a jeho hodnoty se pohybuji mezi 9 az 10 dB. Avsak v realnych zdznamech
se kiivka spojitého pribéhu SNR bude vyraznéji pohybovat. V mistech, kde bude
intenzita Sumu nizka bude pribéh stoupat a naopak, kde bude vétsi mnozstvi Sumu, bude
mit kiivka klesajici tendenci. Ovéfeni funkénosti metody na redlnych zaznamech EKG se

budeme zabyvat v kapitole ¢.7.
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6 VLASTNI METODA ODHADU KVALITY
SIGNALU EKG

6.1 Kategorie kvality EKG

6.1.1 Kategorie Q1

Kategorii Q1 pfedstavuji signaly, které maji minimalni obsah nezadouci Sumové slozky.
Lze tedy na nich rozlisit zacatky a konce P viny, QRS komplexu a T vlny. V nasi
navrhnuté metod¢ jsme stanovili kategorii Q1 pro signaly, které maji hodnotu SNR
alesponl 15 dB. [18] Ukézku signdlu kategorie Q1 miizeme vidét na nasledujicim obrazku
6.1.

EKG signal s myopotencialy
T T T T T T T T T

U [mv]
=
)
T

t[s]

Obrazek 6.1 Signal kategorie Q1

6.1.2 Kategorie Q2

Do kategorie Q2 tfadime signaly s hodnotou SNR od 0 do 15 dB. Obsahuji tedy vétsi
mnozstvi Sumu, nez kategorie Q1, ale stale Ize u nich rozpoznat komplex QRS, ktery nese
vyznamnou diagnostickou informaci o funkci srdce. Tyto signaly se daji pouzit napiiklad

pro automatickou detekci srde¢ni frekvence. [18]

EKG signal s myopotencialy
T T T T T T T T T

1 1 1 1 1 1 | 1
2 3 4 6 7 8 9 10

5
tis]

Obrazek 6.2 Signal kategorie Q2
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6.1.3 Kategorie Q3

Do posledni kategorie fadime signaly, kterou obsahuji velké mnozstvi nezadouciho Sumu
a nelze je tak pouzit pro dalsi analyzu a hodnota SNR nabyvé zépornych hodnot. Pti
filtraci by mohlo dojit k vyraznému zkresleni dat a tim i ke Spatné diagnostice. Signal
kategorie Q3 miizeme vidét na Obr. 6.3. [18]

EKG signal s myopotencialy
N T T T T T T T T T

Obrazek 6.3 Signal kategorie Q3

6.2  Popis vlastni metody

Nase navrhnutd metoda vychdzi z predchozich poznatkli a kombinuje vyhody obou
navrhnutych metod. Signal je nasegmentovan na 10 s tUseky, ve kterych se poc¢ita SNR a

vzéjemna podobnost Blokové schéma metody je zndzornéno na Obr. 6.4.

Filtrace
HP,
vinkovy filtr

Detekce QRS

vypocet RR intervall

Vsechny RR < 3s

Kiasifikace tfid
kvality

"Spatny signal”

Vypocet korelaéniho
koeficientu

Obrazek 6.4 Blokové schéma metody
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Prvni ¢ast algoritmu pfedstavuje filtrace horni propusti pro odstranéni driftu a filtrace
pomoci vinkového filtru, kterou ziskdme uzite€ny signal a jeho Sumovou slozku. V dalsi
casti se vyfiltrovany signal nasegmentuje na kratké 10s useky EKG, kde se detekuji
jednotlivé R viny a pocitaji se velikosti RR intervall, které musi byt kratsi nez 3s, jinak
je signal vyhodnocen, jako Spatny. Nasleduje vypocet SNR tseku a podle velikosti SNR
nasleduje klasifikace do tfi kategorii kvality. Nakonec se pocitd mira podobnosti
jednotlivych komplext s pramérnou $ablonou daného tseku. Usek musi mit korela¢ni
koeficient vétsi nez je definovanad mez podobnosti, jinak je tento tsek vyhodnocen jako
Spatny.

Originalni vstupni signal EKG
T
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o

o -
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05 1 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30

tls]
Filtrace vlnkovym filtrem

T
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Obrazek 6.5 Originalni signal s ruSenim, nasledna filtrace, spojity prib&h SNR a detekce R vin

Na Obr. 6.5 miizeme vidét uméle zaruseny signal s rliznou intenzitou ruseni, filtraci
tohoto signalu, pribéznou kiivku SNR a néslednou detekci R vin. Vystupem nasi metody
je grafické zobrazeni vyfiltrovaného signdlu EKG s oznaenymi tuseky, které jsou
roziazeny do tiid podle kvality. Useky signalti kategorie Q1 jsou vyznadeny zelenou
barvou, kategorie Q2 zlutou barvou a Cervena je kategorie usekd Q3. Pokud ma tusek
hodnotu SNR, ktera patii do kategorie Q1 ¢i Q2 , ale zaroven jeho korelacni koeficient je
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U [mV]
o
o

o

mensi néZ stanovend mez, usek je vyhodnocen jako Spatnd a v grafu je vyznacen Cervené
s popisem ,,K > Mez*“. Dal§i mozna situace, kdy bude usek signdlu vyhodnocen jako
Spatny nastane, pokud néktery z RR intervalti v daném 10 s tseku bude delsi nez 3s.
V tomto piipad¢ bude u tseku popis ,,RR > 3s*. Poc¢itani SNR a korela¢niho koeficientu
neprobehne a tyto hodnoty budou nastaveny na 0. Ptiklad grafického hodnoceni signalu

muzeme vidét na Obr. 6.6.

Hodnoceni useku
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Obrazek 6.6 Hodnoceni usekt signalu EKG

Druhym vystupem analyzy je tabulka hodnot v§ech 10s usekt s jejich hodnotami SNR a
korelacnich koeficienti. Zde mizeme jednoznacné posoudit, ktery usek signalu je

kvalitng&jsi pro dalsi analyzu.

Tabulka 6.1 Hodnoty SNR a korela¢nich koeficientii useki

SNR [dB] Korela¢ni koeficient
Usek ¢.1 12.9516 0.9871
Usek ¢.2 14.5741 0.9997
Usek ¢.3 20.3909 0.9999
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7 TESTOVANI NAVRZENYCH METOD

V této kapitole budou otestovany jednotlivé metody nejdiive na uméle vytvotrenych
datech a nasledné na redlnych datech pacient z databaze MIT-BIH a Challenge 2015

Training set.

7.1  Testovani na umélych datech

7.1.1 Signal quality indicies (SQI)

Originalni signal
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Obrazek 7.1 Prabéh signalu testSQI 250.mat s riznou intenzitou ruseni EMG a detekce R vin.

Uméle vytvoteny signdl testSQI 250.mat ptedstavuje 10 s zaznam EKG s riznymi
intenzitami EMG ruseni (Obr. 7.1). V tomto piipad¢ bylo lepsi vypnout filtry odstraiujici
drift a sitovy brum, protoze se zde ani jedno ruSeni nevyskytuje a dochézelo by tak
k potlacovani uzitecné informace. Dale byly detekovany jednotlivé R viny a po jejich
detekci nasleduje segmentace jednotlivych casti, ze kterych se vypocte Sablona

pramérnych hodnot (Obr. 7.2 vpravo). Vypocitany korelacni koeficient je 0,98104 a
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znali, ze vysledna kvalita signalu je pfijatelna. Jednotlivé segmenty se mezi sebou
vyrazné lisi kvalitou, ptesto korelacni koeficient vySel velmi vysoky. Z téchto ziskanych
vysledkl vypliva, ze algoritmus je neucinny na ptitomnost EMG ruseni. Metoda je totiz
zalozend na vypoctu podobnosti segmentll. V téchto uméle vytvorenych datech jsou
ktivky vzajemné velmi podobné, i kdyz obsahuji Sum. Dalsi testovani na umélych datech
se Sumem tedy nema vyznam. Pokud bychom vytvofily um¢ly signal bez Sumu, tak by
korela¢ni koeficient nabyval hodnoty 1, protoze jednotlivé segmenty maji idealni prab¢h.
Opravdovou funkénost metody SQI otestujeme v dalsi Casti této kapitoly na redlnych
zaznamech EKG, kde se komplexy navzajem od sebe odliSuji.

Vykresleni vsech segmentu Sablona EKG
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Obrazek 7.2 Vykresleni jednotlivych segmentli a vypocet prumérné Sablony

7.1.2 Signal-to-noise ratio (SNR)

Pro otestovani metody SNR byly vytvoieny dva umélé signaly se vzorkovaci frekvenci
250 Hz testSNRI 250.mat a testSNR2 250.mat s riznymi délkami trvani a s rozdilnou

intenzitou ruseni.

Podle pribézné kiivky SNR na Obr. 7.3 a Obr. 7.4 miZeme rozliSovat useky podle
jejich kvality. Tam kde je zvysené mnozstvi nezadouciho Sumu, pribézna kiivka SNR
ma tendenci klesat a naopak, kde je niz§i mnozstvi Sumu, tak ma kiivka rostouci
charakter. Velikou vyhodou oproti metod¢ SQI, Ze mizeme piesné identifikovat Gseky
s horsi kvalitou. U metody SQI ziskdme miru podobnosti a binarni ohodnoceni, zda signal
je ve vyhovujici nebo nedostatecné kvality. Kromé této vyhody je metoda SNR vhodna

nejen pro kratkodobé, ale 1 dlouhodobé signaly EKG, coz pifindsi $ir§i moznosti vyuziti.
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Obrézek 7.3 Testovani prubéhu SNR na signalu testSNRI_250.mat
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Obrézek 7.4 Testovani prubéhu SNR na signalu testSNR2 250.mat
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7.1.3 Vlastni metoda

Jak jiz bylo zminéno v ptedchozi kapitole, naSe vlastni metoda kombinuje vyhody obou
metod a predstavuje predev§im modifikaci metody SNR o rozsifeni dalSich parametri

hodnotici vyslednou kvalitu signalu EKG.

Pro naSe testovani byly vytvoteny dva 30s umélé zdznamy EKG testVM1 250.mat a
testVM?2 250.mat se vzorkovaci frekvenci 250 Hz s rozdilnou intenzitou Sumu. V druhém

zaznamu byly vynechdny celé komplexy pro ovéfeni funkcnosti pravidla ,,RR > 3s*.
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Obrazek 7.5 Testovani signalu testVM1 250.mat
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Obrazek 7.6 Vysledné hodnoceni signalu testVM1 250.mat
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Tabulka 7.1 Vysledné hodnoty signalu testVM1 250.mat

SNR [dB] Korela¢ni koeficient
Usek ¢.1 20.7833 0.9999
Usek ¢.2 17.3605 0.999
Usek ¢.3 19.6048 0.9999
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Obrazek 7.8 Vysledné hodnoceni signalu testVM?2 250.mat
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Tabulka 7.2 Vysledné hodnoty signalu testVM2.mat

SNR [dB] Korela¢ni koeficient
Usek ¢.1 0 0
Usek ¢.2 13.5496 0.99944
Usek ¢.3 17.4029 0.99999

Na Obr. 7.5 a Obr. 7.6 miZeme vidét prubéh umélého testovaciho signalu
testVM1 250.mat. Tento signéal obsahuje mensi intenzitu ruSeni. Podle hodnot SNR z
tabulky 7.1 Ize mezi sebou porovnat kvalitu seki, avSak vSechny jeho 10s tseky jsou
zatazeny do kategorie Ql, tedy kategorie nejvyssi kvality s minimalnim mnozstvim

nezadouciho Sumu.

Oproti tomu druhy umély testovaci signal test VM2 250.mat obsahuje vyssi Sumovou
slozku a v prvnim 10s iseku se vyskytuje RR interval del$i nez 3s. Algoritmus vyhodnotil
spravng tento Usek jako Spatny a v tabulce 7.2 ma nulovou hodnotu SNR a korela¢niho
koeficientu. Dalsi 10s usek ma hodnotu SNR mensi nez 15 dB a je proto vyhodnocen do
klasifikac¢ni tfidy Q2. Posledni usek s hodnotou SNR 17,4 dB spada do kategorie kvality
Q1. Korela¢ni koeficienty jsou vzdy téméf rovny hodnoté 1. Je to zplisobeno idedlnim
tvarem jednotlivych komplexti kiivky EKG. V redlnych zdznamech se vSak hodnoty

korelac¢nich koeficientli budou znaéné lisSit diky nestejnému tvaru komplexii.
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7.2

7.2.1 SQI

Testovani na realnych datech EKG

Pro otestovani této metody na redlnych datech byly zvoleny 10s zadznamy /18m.mat,
219m.mat a 233m.mat z databaze MIT-BIH Arrhythmia Database, kterd patii pod

Physionet.org. Vzorkovaci frekvence u téchto signalu je 360 Hz.
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Obrazek 7.9 Testovaci signal /18m.mat
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Obrazek 7.10 Segmentace a vypocet Sablony signalu /7/8m.mat
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Hodnota korela¢niho koeficientu naseho prvniho testované¢ho signalu /78m.mat
vysla 0.98597. Znamena tedy velkou podobnost usekl a vysledna kvalita je vyhovujici
pro dalsi analyzu. Pribéh signélu, jeho filtraci s detekci R vin a vypocet primérné Sablony
muzeme pozorovat na Obr 7.9 a Obr. 7.10. V tomto signdlu se v mens$i mife vyskytuje
kolisani nulové izolinie a tak zde byla pouzita horni propust pro odstranéni tohoto

nezadouciho efektu.
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Obrazek 7.11 Testovaci signal 230m.mat

Vykresleni vsech segmentu Sablona EKG
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Obrazek 7.12 Segmentace a vypocet Sablony signalu 230m.mat
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V dalS$im testovacim signalu 230m.mat se nevyskytuje zadné ruseni, a proto jsou
vypnuty filtry potlacujici drift a sitové ruseni. Hodnota korela¢niho koeficientu vysla
0.7564 a oznacuje tak signal nevhodné kvality. V 10s zdznamu si miizeme povSimnout,
ze prvni ¢ast signalu po Sesty komplex ma odliSny prib¢h nez zbyvajici ¢ast. Tato
rozdilnost je pravdépodobné zpiisobend nékterou vadou pievodniho systému srdce.
Metoda SQI tak tedy spravné vyhodnoti rozdilnost signélu, ale tato rozdilnost nesouvisi
s kvalitou signdalu, kterd mize byt vyhovujici. Tyto tseky se tedy musi dale ohodnotit
lidskym expertem, zda se jedné o srde¢ni vadu, nebo o nekvalitni zdznam EKG.
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Obrazek 7.13 Testovani signalu 233m.mat

Vykresleni vsech segmentu Sablona EKG
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Obrazek 7.14 Segmentace a vypocet Sablony signalu 233m.mat
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Posledni testovany signal 233m.mat, jehoz pribéh mizeme vidét na Obr 7.13,
nesplituje podminku ¢.3, tedy pomér maximélniho a minimalniho intervalu RR je mensi
nez 2.2 a signal je vyhodnocen s nevhodnou kvalitou. V tomto signdlu se znovu objevuje
nékterd ze srde¢nich poruch a pravidelné se zde stiida rozdilny komplex (pozice R viny
¢.1, ¢.6, ¢.11 a ¢.15). Pro zajimavost, kdyby byla podminka ¢.3 vynechéna, korelacni
koeficient by nabyval hodnoty 0.59461 a signal by znovu byl vyhodnocen jako

nevyhovujici kvality a musel by byt ohodnocen lidskym expertem.

7.2.2 Vlastni metoda

Metodu SNR na realnych datech testovat nebudeme, protoZe nasSe vlastni metoda je jeji
modifikaci a priibéznou kiivku uvidime v grafech. Obé metody tak otestujeme zaroven
na 30s zaznamech z databazi MIT-BIH a Challenge 2015 Training set.
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Obrazek 7.15 Testovani signalu /18m.mat
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Obrazek 7.16 Hodnoceni usekt signalu /1 1/m.mat

Tabulka 7.3 Vysledné hodnoty signélu /71/m.mat

SNR [dB] Korela¢ni koeficient
Usek ¢.1 23.6329 0.9929
Usek ¢.2 24.0995 0.9973
Usek ¢.3 23.1062 0.9959

Jiz na prvni pohled testovaciho zaznamu ///m.mat mizeme urcit jeho vysokou
kvalitu, coz dokazuje tabulka hodnot 7.3. Hodnoty SNR jednotlivych usekti se pohybuji
kolem 23 az 24 dB. Korela¢ni koeficienty jsou téméf rovny hodnoté 1 a fadi tak vSechny
dil¢i useky do kategorie Q1. (Obr.7.16).V ptivodnim signalu se vyskytuje v mensi mife
kolisani nulové izolinie. V tomto piipad€ bylo lepsi zapnout filtr typu horni propust pro
odstranéni tohoto nezadouciho efektu.

Dalsi testovaci vzorek nebude z databaze MIT BIH, ale z databaze Challenge 2015
Training set kvili testovani na zaruSeném useku redlného zaznamu. Z minutového
zaznamu tl14sm.mat se vzorkovaci frekvenci 250 Hz byla vybrana druha polovina
z minutového zdznamu kvuli lepsi piehlednosti vysledkii. Na Obr. 7.17 mizeme vidét
prabéh signalu, jeho filtraci, prubéh SNR a detekci R vIn. Signal je ve velké mife postizen
kolisanim nulové izolinie a podle vyssiho mnozstvi detekovanych R vin jde ziejmé o
EKG pfi zvysSené télesné aktivité. Podle hodnot z tabulky 7.4 mizeme odhadnout kvalitu
dil¢ich usekt. Prvni 10s tsek je vyhodnocen jako Spatné kvality, protoZze hodnota
korela¢niho koeficientu nespliiuje definovanou mez. Na Obr. 7.18 miiZeme vidét, Ze tento
usek obsahuje rozdilné komplexy liSici se svoji velikosti, tvarem i délkou trvani. V této
casti doslo 1 poklesu hodnoty uzite¢ného signalu, a proto priibézna kiivka SNR zde klesa.
Dalsi 10s tseky uz maji dostate¢nou vzajemnou podobnost, a podle hodnot SNR jsou
zatazeny do tiid kvality. Druhy usek je zafazen do kategorie Q1 a posledni usek je zafazen
do kategorie Q2.
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Obrazek 7.17 Testovani signalu ¢/ /4sm.mat

Hodnoceni useku
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Obrazek 7.18 Hodnoceni signalu ¢/ /4sm.mat

Tabulka 7.4 Vysledné hodnoty signalu ¢/ /4sm.mat

SNR [dB] Korela¢ni koeficient
Usek ¢.1 11.0417 0.76842
Usek ¢.2 15.16 0.9548
Usek ¢.3 13.9311 0.9796

41



Dalsi testovaci signal a0Om.mat se vzorkovaci frekvenci 125 Hz, jehoz pribéh
muizeme pozorovat na Obr. 7.19, piedstavuje znovu usek postizeny driftem a riznymi
rusivymi artefakty vzniklé pfi samostatném méfeni, které ovliviiuji jeho vyslednou
kvalitu. Ze signalu byl vybran 30s usek od 24 do 54 sekundy, kde se vyskytuje nejvice

nezadoucich jevu.
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Obrazek 7.19 Testovani signdlu a00m.mat

Algoritmus spravné vyhodnotil vSechny useky jako nevhodné kvality, protoze ani
v jednom neni splnéna podminka, kdy korela¢ni koeficient je vétsi nez definovand mez.
Dokonce i hodnoty SNR jsou velice nizké. Ve druhém tseku je vyssi hodnota SNR nez
v ostatnich usecich, coz miiZeme vidét na pribézné kiivce zvySenou hodnotou. Je to
zpiisobeno filtraci, kdy vinkovy filtr nedokazal potlacit ruSivé prvky mezi 10 a 15
sekundou. Ve vysledku se na tomto useku projevi, ze je zde vice uzite¢ného signalu a
tedy 1 vyssi hodnota SNR. Vypocitané hodnoty SNR a korelacnich koeficientl jsou
uvedeny v nasledujici tabulce ¢.7.5.
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Hodnoceni useku
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Obrazek 7.20 Hodnoceni signdlu a00m.mat

Tabulka 7.5 Vysledné hodnoty signdlu a00m.mat

SNR [dB] Korela¢ni koeficient
Usek ¢.1 5.1145 0.68405
Usek ¢.2 8.4593 0.33306
Usek ¢.3 3.7007 0.59891

V poslednim testovacim signalu /04m.mat se vzorkovaci frekvenci 360 Hz
z databaze MIT-BIH, byl vybran 30s usek postizeny EMG rusenim. Nejdiive bylo nutné
upravit parametry vinkového filtru tak, aby doSlo k vétSimu potlaceni v postizenych
¢astech a nedochazelo k potlacovani v usecich bez ruseni. Na Obr. 7.21 mliZeme tyto
useky pozorovat. Prubézna kiivka SNR ma zde klesajici charakter a informuje nas o nizké
kvalité useku. Navrzeny algoritmus spravné zatadil prvni a druhy tsek do kategorie Q3
protoze SNR téchto tsekli ma zapornou hodnotu a nejsou tedy vhodné pro dalsi analyzu,
protoze by mohlo dojit ke zkreslené interpretaci. Z piivodniho signalu je pouZzitelny pouze
posledni 10s isek s hodnotou SNR pfiblizn¢ 12dB a korelacniho koeficientu 0.96.
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Originalni vstupni signal EKG
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Obrazek 7.21 Testovani signdlu /04m.mat

Hodnoceni useku
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Obrazek 7.22 Hodnoceni signalu /04m.mat
Tabulka 7.6 Vysledné hodnoty signalu /04m.mat
SNR [dB] Korela¢ni koeficient

Usek &.1 -2.455 0.9462

Usek &.2 -1.0743 0.6840

Usek ¢&.3 12.407 0.9618
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7.3 Porovnani metod

Vystupni hodnoceni metody SQI je hodnota primérného korela¢niho koeficientu
vypocitané Sablony se segmenty a binarni ohodnoceni, zda kvalita signalu vyhovuje, ¢i
nevyhovuje. V pfilozeném kédu si mizeme zobrazit hodnoty dil¢ich koeficientl a vidét
tak miru jednotlivych podobnosti. Jako nevyhodou této metody se ukazalo, Ze si neumi
poradit s EMG ruSenim a je potfeba mit velmi kvalitni QRS detektor. Dalsi omezeni je
v délce testovaného signalu. Pti déle trvajicich zdznamech by metoda nemusela odhalit
mén¢ kvalitni Gseky a pokud by je odhalila, nevéd¢li bychom ve které ¢asti. Navrhafi tuto
metodu navrhli pouze pro 10s zaznamy. Ve srovnani se SNR je vSak vypocetné méné
narocna. Pti testovani na redlnych datech se ukazalo, Ze tato metoda funguje zaroven jako
detektor pravidelné¢ se opakujicich arytmii. Pokud se bude v zdznamu pravidelné
vyskytovat odlisSny segment od ostatnich ¢asti signalu, bude se snizovat hodnota
korela¢niho koeficientu, avSak kvalita signadlu mize byt vyhovujici. Zaznamy které
vyhodnoti metoda SQI jako Spatné, je tieba prekontrolovat lidskym expertem a urcit, zda

se jedna o patologii, nebo je v useku nezadouci ruseni.

Vystupem metody SNR je filtrovany signal pomoci adaptivniho vinkového filtru,
Sumova slozka, okamzity pribéh SNR a celkova hodnota SNR signalu, ze které¢ miizeme
posoudit, zda je kvalita adekvatni pro dalsi zpracovani. Podle pribézné kiivky presné
vidime, kdy se pomér SNR méni a miizeme stanovit useky podle kvality, coz je obrovska
vyhoda oproti piedchozi metod€. Dalsi vyhodou je libovolnd délka analyzovaného
signalu, hodi se jak pro kratkodobé, tak i pro dlouhodobé signaly EKG. Nevyhodou je ale

vys$si vypocetni naro¢nost dand vinkovym filtrem.

Nase vlastni metoda je modifikace metody SNR, kdy se kombinuji vyhody obou
metod a useky signalu jsou analyzovany dvojim hodnocenim. Signal EKG je filtrovan
pomoci vinkového filtru. Nasledné je tento signal nasegmentovan na kratké 10s useky.
V kazdém useku probéhne detekce R vin, analyza intervalti RR, vypocet SNR a vypocet
primérného korela¢niho koeficientu. Podle ziskanych hodnot jsou dil¢i useky zatazeny
do klasifika¢nich ttid kvality. Pokud neni splnéna n€kterd podminka, tsek se vyhodnoti
jako nepfipustné kvality. Vysledkem nasi metody je tabulka hodnot SNR, korela¢nich
koeficientli jednotlivych usekti a dale pak grafické ohodnoceni celého signdlu s
klasifikaci do tfid podle kvality.
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ZAVER

Cil této bakalaiské prace bylo piedstavit metody pouZzivané pro hodnoceni kvality EKG
signalt z odbornych ¢lankl, popsat jejich princip a vybrané metody naprogramovat
v prostiedi Matlab.

Pied samotnymi metodami bylo tfeba si pfedstavit zdkladni poznatky o anatomické
struktufe a funk¢éni strance srdce. Néasledoval popis Elektrokardiografie a zdkladnich ¢asti
EKG kiivky. Déle rtizné typy ruSeni, kterou mohou u méfeni nastat, véetné zpisobtl, jak
tyto jevy odstranit. Po teoretick¢ casti nasleduje pfedstaveni jednotlivych metod
z odbornych ¢lankii a publikaci. Metody byly naprogramovany v prostiedi Matlab
R2015b. Nasledné probé¢hlo jejich testovani na uméle vytvorenych datech a potom na
realnych datech z databazi MIT-BIH a Challenge 2015 Training Set.

Ze ziskanych vysledkl testovani jsme zjistili Ze metoda SQI je spiSe na detekci
rusivych prvkil v signalu s idedlnim prabchem, které se odliSuji od ostatnich ¢asti kiivky
EKG. Béhem testovani bylo zjisténo, Ze metoda funguje zaroveil jako detektor
pravidelnych arytmii. Pokud se v tseku pravidelné¢ vyskytuje odliSny komplex od
ostatnich, metoda vyhodnoti signdl nevhodné kvality, pficemz kvalita mize byt
vyhovujici. V tomto ptipad¢ je tfeba vysledky posoudit lidskym faktorem. Dalsi
nevyhodou se ukazalo, Ze si metoda neporadi se signaly postizené EMG ruSenim.
Vysledek analyzy signalu je mira podobnosti ve formé korela¢niho koeficientu a binarni

ohodnoceni, zda je signal v dostatecné, ¢i v nedostate¢né kvalité pro dalsi analyzu.

Oproti tomu metoda SNR vypocita celkovou hodnotu poméru uzite¢ného signalu ku
Sumu, ale i jeji prubeh. Lze tak pozorovat, jak se tato hodnota v zavislosti na Sumu méni.
Odhad uzite¢ného signalu se ziskd pomoci adaptivniho vinkové filtru, ktery tvofi
nejdilezitejsi ¢ast. Vystupni signdl z filtru se odecte od piivodniho signalu a ziskame tak
Sumovou slozku a nésleduje pocitani SNR. Ze ziskanych dat mlzeme fict, ze filtr

dosahuje vyborny vysledki a odchylky jsou minimalni.

Dalsi ¢ast je vénovana navrhu a testovani vlastni metody, kterda predstavuje
modifikaci metody SNR a kombinuje vyhodou obou piedchozich metod. Vysledkem je
tabulka hodnot dil¢ich tsekli a rozdéleni téchto usekt do tfid lisici se svoji kvalitou.
Metodu jsme otestovali nejdiive na umélych a nasledné na redlnych datech s riznymi
typy ruseni a z dosaZzenych vysledkl lze vyvodit ze je funkéni a da se pouzit jak pro
kratkodobé, tak i pro dlouhodobé zaznamy signali EKG.
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